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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12 Via Farmécia | 2° Via Paciente

CRM: 98237-7

Nome: MARCELO MOREN NETTO

Enderego: rua Dezesseis, 109 Loja 112 - Vila Santa Cecilia,
Volta Redonda, CEP: 27260110

24) 9984-6090

Paciente: Maria de Nazaré Vale Moraes
Enderego Paciente: ndo informado

Prescrigéo:
Oleg de canabidiol Fullspectrum 6% MedKaya USALINE MCT: 1500mg - 30mi; 03 frascos = Uso oral continuo,

03 gts 2x a0 dia
Permite Medicamento Genérico: NAQ

IDENTIFICAGAO D¢ IDENTIFICAGAO DO
GAO DO COMPRADOR R RAECEDOR

Nome:

Identidade: Org. Emissor:

CPF: Telefone:

Enderego: Assinatura do Farmacéutico
Data: __!

Cidade:

Data da Emisséo: 15/05/2025 16:42 - Validade 1410612025
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